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Abstract  
Background: Parents play an important role in a child's life. The roles of parents are impaired by 
mental illness and this issue affects the child’s needs and meets them. 
Objective: This study was designed and conducted to explain gender differences of parents with 
mental illness on their children needs. 
Methods: This study was conducted using the grounded theory. Semi structured interviews were 
conducted with 17 participants in Qazvin 2010, selected based on purposeful and theoretical 
sampling. Participants included children of patients with mental disorders, their families and mental 
health professionals (nurses, clinical psychologist and counselor). Data were analyzed using   
constant comparison method suggested by Strauss & Corbin 1998.   
Findings: Economic and social outcomes are two major problems occur in father illness, But focus 
of outcomes of mother's illness is emotional. Although all participants believed except Parents 
gender, their illness affected on children; but mother illness has serious outcomes.   
Conclusion: With respect to children problems in parents' mental illness, a special place for 
children should be considered in the patient care plan, especially when the mother has mental illness 
that this issue is more important.   
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چکیده 

 نیازهـاي  رويو  گـردد  مـی  اخـتلال  دچـار  هـا نقش این والدین در روانی بیماري بروز با. کنند می ایفا فرزندان زندگی در مهمی نقش والدینزمینه: 
   .گذارد می ریثتأ هاآن سازيبرآورده و فرزندان
 .شد اجرا و طراحی فرزندان نیازهاي بر روانی هاياختلال به مبتلا ینوالد جنسیت تفاوت تبیین هدف با مطالعه این هدف:

 انتخـاب  نظـري  و هدفمند گیرينمونه روش با که ساختارمند نیمه مصاحبه 17 صورتبه بسترزاد نظریه روش بای کیف مطالعه این ها:روش و مواد
 حیطه ايحرفه افراد و هانآ خانواده روانی، اختلال به مبتلا بیماران فرزندان ؛شامل نندگانکمشارکت. گرفت صورت 1388 سالقزوین،  در بودند شده

 تحلیـل  و تجزیـه  1998 کوربین و استراوس مداوم ايمقایسه تحلیل روش به هاداده. بودند) مشاور و بالینی شناسروان پرستار، روان( روان بهداشت
 . شد

 ترینبیش مادر بیماري از ناشی مشکلات مورد در اما ،شود می ایجاد پدر بیماري در که است ايعمده مشکل دو یاجتماع و اقتصادي تبعات :ها یافته
 جنسیت، از فارغ که اند بوده باور این بر کنندگانشرکت تمام گرچه بیمار والد جنسیت اثرگذاري میزان مورد در. است بوده عاطفی مسایل روي تمرکز

 .است دشوارتر فرزندان براي مادر بیماري که آید می بر چنین ها داده از اما دارد اثر فرزندان بر دینوال از کدام هر بیماري
 مراقبتـی  برنامـه  در بایـد  کنـد مـی  ایجـاد  فرزندان براي روانی اختلال به والدین از یک هر ابتلاي که مشکلاتی به توجه با گیري:نتیجه و بحث

 .دارد تربیش مراتب به اهمیتی بیمار مادران براي نکته این که گرفت نظر در هاآن انفرزند براي اي ویژه جایگاه بیماران
 

 کیفی پژوهش روان،هاي اختلال والدین، فرزند، :ها کلیدواژه
 

 

:مقدمه 
روانــی از جملــه مســایل شــایع در جوامــع ت اخــتلالا     

هـا   که در تمام جوامع و فرهنگ شودامروزي محسوب می
دنیـا میـزان کلـی شـیوع اخـتلالات      در  )2و1(.شود دیده می

نفر جمعیت عـادي بیـان شـده     100مورد از هر  20روانی 
درصـد بـرآورد    20در ایران شیوع اختلالات روانـی   است.

که حدود یک درصد این مـوارد نیـاز بـه خـدمات      شود می
از شیوع بـالاي  نظر صرف )3-5(بستري در بیمارستان دارند.

هـا  جه داشت که اثـرات ناشـی از آن  این اختلالات باید تو
شود بلکه تمـام جامعـه را در    تنها به فرد بیمار محدود نمی

به اخـتلال  هاي داراي بیمار مبتلا  ر خانوادهد) 6(گیرد. برمی
روانی فرزندان موقعیتی حسـاس دارنـد. ایـن فرزنـدان بـا      

تـر  مسایل مختلفی دست به گریبان هستند که شـاید کـم  
اي که به این گـروه عنـوان    به گونه ،دمورد توجه قرار گیر

و  انـد  در معـرض مشـکلات روانـی داده    "جمعیت پنهان"
 اعتقاد بر این است که تأمین مراقبت براي ایـن فرزنـدان  

هـاي مراقبتـی نادیـده     نظـام اي است که معمولاً در  حوزه
 )7-9(شود. گرفته می

 مـردان و دو سـوم   دهد که یک سومآمارها نشان می     
کا داراي فرزند هستند. یبتلا به اختلال روانی در آمرزنان م

مــاران روانــی داراي فرزنــد یمــی از بیدر انگلســتان هــم ن
 9/43درصـد بیمـاران زن و    9/45در ایران نیز  )10(هستند.

طـور کلـی   بـه ) 11(انـد. درصد بیماران مرد داراي فرزند بوده
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درصد بزرگسالان داراي مشـکل روانـی    25شود گفته می
 )12(کنند.ها زندگی میدانی دارند که با آنفرزن
فرزندان بیماران مبتلا به اختلال روانی هماننـد سـایر        

همسانان خود نیازهایی دارنـد کـه بـراي رشـد و تکامـل      
هـا نشـان داده ابـتلاي    بهنجار باید برآورده شوند. بررسـی 

سازي این نیازها اثـر  والدین به اختلال روانی روي برآورده
سازي ایـن نیازهـا   ارد و مشکلاتی بر سر راه برآوردهگذمی

 ـ   )14و13(کند.ایجاد می تلاي از طرفی مشخص شـده کـه اب
نیز مشکلاتی در پی دارد کـه بـه   والدین به اختلال روانی 

شـود. بـا   مشکل برآورده نشدن نیازهاي طبیعی افزوده می
وجود اهمیت مشکلاتی کـه فرزنـدان بیمـاران مبـتلا بـه      

کننـد؛ دانـش چنـدانی در مـورد      ی تجربه مـی اختلال روان
سازي فرزنـدان از بیمـاري والـدین وجـود نـدارد و      مفهوم

ازهاي این یهاي اندکی در مورد دیدگاه، تجربه و ن پژوهش
اینها همه  )16و15(فرزندان در این زمینه صورت گرفته است.

گرانی که با بیماران روانـی سـر و   در حالی است که درمان
اي ارایه مراقبتی جامع باید از نیازهاي فرزندان کار دارند بر

سـال گذشـته    20امـا متأسـفانه در    )17(آنان آگـاه باشـند.  
ن فرزندان در نظـر گرفتـه شـده    یهاي اندکی براي ا برنامه
هاي اندکی بـه پیامـد ابـتلاي والـدین بـه      پژوهشو  است

اختلال روانی و تفاوت جنست والدین بر پیامدهاي حاصل 
 هایی پژوهش ترکه بیشضمن این. اندپرداختهدر فرزندان 

انـد  ن بر فرزنـدان پرداختـه  که به بررسی اثر بیماري والدی
 زندان به اختلال را مـد مسایل ژنتیک و احتمال ابتلاي فر

 )18-20 (اند.نظر داشته
و بایـد   از تجربه این فرزنـدان انـدك اسـت    ها دانسته     

هـاي ذهنـی    جربـه سو گرایش یابند کـه ت بدین هاپژوهش
هـاي مختلـف شناسـایی و     بیمـاران در جنبـه  این فرزندان 

گران نظام بهداشت واکاوي شود تا پرستاران و سایر درمان
عمـل  درخور از این گـروه پنهـان بـه    روان بتوانند مراقبتی

 ـتوان گفـت کـه وارد کـردن ا    می) 22و21(.آورند ت ی ـن جمعی
 ـگـام اول  ها وهشپژنهان در پ   هـا  از آن ه و مهـم مراقبـت  ی

   تنها بـر پایـه ایـن شـناخت اسـت کـه        )23(رود.شمار میبه
توان برنامه مراقبتی جامعی بـراي فرزنـدانی بـا چنـین     می

کنون توجـه انـدکی بـر    تـا  )24(شرایطی تدوین و اجرا کرد.
این فرزنـدان از دیـد خـود      هاي مختلف تجربه درك جنبه

ام ها شـده اسـت. ایـن خـود دلیلـی بـر ضـرورت انج ـ       آن
از  )25(هایی با رویکرد کیفی در ایـن حـوزه اسـت.   پژوهش

مبتلا ت والد ین تفاوت جنسییتبرو این مطالعه با هدف این
طراحی و اجـرا   هاآنازهاي فرزندان یبر ن به اختلال روانی

 شد.
 
هامواد و روش: 

 ـ این مطالعه بخشی از مطالعه بزرگ       هتري است کـه ب
گیـري هدفمنـد و   نمونـه  تبه صـور نظریه بسترزاد  روش

ران کنندگان فرزنـدان بیمـا  . مشارکتصورت گرفتنظري 
ها سابقه دست که والدین آنمبتلا به اختلال روانی بودند 

کم یک بار بستري قبلی را در بخش روان داشـتند. بـراي   
ورود به مطالعه فرزندان باید بـا والـد بیمـار خـود زنـدگی      

یـد سـابقه ابـتلا بـه     کـه فرزنـدان نبا  کردند. ضمن این می
از بـین   گانکننـد مشارکتکردند. بیماري روانی را ذکر می

پزشـکی در شـهر   روان فرزندان بیمـاران یـک بیمارسـتان   
 16ها در دوره زمـانی   قزوین انتخاب شدند. گردآوري داده

  ه انجام رسید.ب 1388تا بهمن  1387ماهه از مهر 
در مسـیر   هایی الشهاي خود به چ فرزندان در صحبت     

ازدواج، تعامل با والد  :مواجهه با مسایلی مانندو در زندگی 
گیـري  که با انجام نمونـه  گران اشاره داشتندسالم و درمان

   همســران ایــن فرزنــدان، پرســتاران، ي والــد ســالم،نظــر
داده شـدند.  شناسان و مشاوران نیز در مطالعه شرکت روان
مبتلا به اخـتلال  فرزندان بیمار نفر شامل؛  17مجموع در 

همسـر   1والـد سـالم و    2هـا ( نفر)، خانواده آن 10(روانی 
اي حیطـه   فرزند بیمار مبتلا به اختلال روانی) و افراد حرفه

 1پرســتاري، کارشــناس ارشــد روان  2بهداشــت روان (
کارشـناس ارشـد    1شـناس بـالینی و   کارشناس ارشد روان

 د. در این مطالعه شرکت کردنمشاوره) 
جراي این پژوهش توسط کمیته اخـلاق در پـژوهش   ا     

رعایـت   دانشکده پرستاري و مامایی ایران تأیید شد. براي
در  ،کنندگان قبل از برگزاري جلسه مصاحبهحقوق شرکت
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کننـدگان  طور جداگانه با هر یک از شـرکت نشستی که به

سپس  د.ش پژوهش و روش کار شرح داده  شد هدف انجام 
شـرکت در پـژوهش بـه آنـان ارایـه       فرم رضایت آگاهانه

نامـه،  رضـایت امضـا نماینـد. پـس از اخـذ     گردید تـا آنـرا    
ــه ــل و اي شــرکت اطلاعــات زمین ــدگان تکمی ضــمن کنن

کننده توجه شد. شرکت حریم خصوصیمصاحبه به رعایت 
ها در بیمارسـتان  مصاحبه با خانواده بیماران به خواست آن

ها صورت گرفت. آنگران در محل کار و مصاحبه با درمان
هــا بــا انجــام مصــاحبه نیمــه ســاختارمند و مشــاهده  داده

 100تـا   45هـا بـین    ري گردید. مدت زمان مصاحبهگردآو
دقیقه  60دقیقه متغیر بود که میانگین مصاحبه مفید حدود 

با استفاده از ضبط صوت دیجیتالی ضبط و  ها بود. مصاحبه
تی بـه رایانـه،   بلافاصله پس از مصاحبه و انتقال فایل صو

ها حفظ  شد تا تمامیت داده کلمه به کلمه نوشته و تایپ می
 گر کاسته شود. و از سوگیري پژوهش

مرور اولیه متـون نگاشـته   راهنماي مصاحبه بر مبناي      
گـذر از مراحـل ابتـدایی شـروع مصـاحبه،      بعد  )1(شده بود.

    :ها با پرسشی باز و در راستاي هـدف ماننـد   گردآوري داده
“ ؟مادرتان بستري شدیا  شد که پدر این دفعه آخر چطور”

 "؟مادرتان چه مفهومی بـراي شـما دارد  بیماري پدر یا "و 
ــی  ــاز م ــد.  آغ ــورد گردی ــارکت در م ــایر مش ــدگان س      کنن

بیماري همسرتان چـه مشـکلی بـراي    "هایی نظیر پرسش
تـرین مشـکلی کـه ایـن     مهـم "و  "فرزندتان ایجاد کرده

    از جملــه  "؟کننــد چیســتا مطــرح مــیهــا بــا شــم بچــه
 پایـه  بـر  بعـدي  هـاي پرسـش هاي مطرح شده بود. پرسش

پـس از رسـیدن بـه    و  طـرح  کننـدگان مشارکت هايپاسخ
 انجام شد. اشباع، سه مصاحبه دیگر نیز

اسـتراوس و  اي مداوم  روش تحلیل مقایسه ها به داده      
و  در سـه مرحلـه کدُگـذاري بـاز، محـوري      1998کوربین 

دگـذاري هـر   تحلیل شـد. تجزیـه و تحلیـل و کُ   گزینشی 
قبل از شروع مصاحبه بعدي صورت گرفـت، بـه    مصاحبه،

دست آمـده و  هاي بهطوري که جریان هر مصاحبه را داده
هـاي قبلـی مشـخص     متن مصاحبه مفاهیم پدیدار شده از

ــی ــرد. م ـــعواملک ـــ ــار،   ؛دـی مانن ــت اعتب ــات، قابلی          ثب

وان معیارهـاي سـنجش   ــعنهــبي و اطمینان پذیرانتقال
 طولانی درگیري )26(هاي کیفی در نظر گرفته شد.پژوهش

وري ید. فرایند گـردآ افزا می ها داده اعتبار به تلفیق و مدت
 برقراري ماه به طول انجامید. 17ها  و تجزیه و تحلیل داده

 مهمـی  اصـل  کننـدگان شرکت با اعتماد بر ارتباط مبتنی
 گـر پـژوهش و  خوب است کیفیت با ییها داده کسب براي

کار با خانواده بیماران روانـی  در زمینه  کاري تجربهداراي 
 بـا  اعتمـاد  بـر  مبتنـی  برقـراري ارتبـاطی   به قادربوده و 
  کنندگان بود.شرکت

 تجـارب  گـر بیـان  هـا داده کـه ایـن  از اطمینـان  براي     
   بـا  هـا  یافتـه  کـردن  وارسـی "از  اسـت  کننـدگان شـرکت 
 )26(اسـتفاده شـد.   (member check) "کننـدگان شـرکت 

کار رفته در مطالعـه  هب پژوهش همچنین سعی شد تا روش
 ـبـه   به دقت و تفصیل بیان شود اي کـه خواننـدگان   هگون

 حاضـر باشـند.  پـژوهش  ینـد  اقـادر بـه پیگیـري فر    مقاله
 گر تلاش نمود با دقت در انتخاب آگاهان کلیـدي پژوهش

(key informant)، هـا از  هاي گردآوري دادهتلفیق روش
نویسـی و  عمیق، یادداشت در عرصه، یادآور مصاحبه: قبیل

هــا، تحلیـل مشــارکتی و  همچنـین تحلیــل همزمـان داده  
ها  مداوم داده همزمان تمام اعضاي تیم پژوهش و مقایسه

ها، تخصیص زمـان کـافی   و طبقات از نظر تشابه و تفاوت
بـه همـه    هـا  دگـذاري زخورد کُها و بـا براي انجام مصاحبه

هـا  کنندگان و نیز استفاده از نظرات بعضـی از آن مشارکت
هـاي حقیقـی   تر کار در دستیابی به دادهدر مراحل انتزاعی

 استفاده کند.
 
هایافته: 

ــرکت       ــه ش ــژوهش دو مجموع ــن پ ــتای ــده داش  ؛کنن
مجموعه اول در بردارنده خانواده بیماران روانی و مجموعه 

گران عرصه بهداشـت روان بـود. شـش فرزنـد     رماندوم د
دختر، چهار فرزند پسر، یک عروس و دو مادر (والد سـالم)  

ن بودند. والـد  کننده خانواده بیماراشرکت 13دهنده تشکیل
چهار پدر و شش مادر بیمار بـود کـه    بیمار فرزندان شامل؛

نفـر مبـتلا بـه     پنج نفر مبـتلا بـه اخـتلال خلقـی، چهـار     
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یک نفر مبتلا به اختلال وسواس بود. ایـن  ی و اسکیزوفرن
بـار بسـتري در بیمارسـتان روانـی      50تا  3بیماران سابقه 

بـار بـود.    13هـا  داشتند کـه میـانگین تعـداد بسـتري آن    
 26تـا   17سال با دامنه  22±26/0فرزندان نگین سنی میا

گر، عضو هیأت علمی دانشگاه و هر چهار درمانسال بود. 
هـا کارشناسـی ارشـد بـود. میـانگین      آنمیزان تحصیلات 

سـال بـا    75/13گران حاضـر در طـرح   سابقه کاري درمان
 سال بود.  20تا  5دامنه 
نیازهاي فرزندان دو  تبیین تفاوت جنسیت والدین بر در     

 شـکوفا شـد   مـادري ه عمده پیامدهاي پـدري و  درون مای
 .)1شماره (جدول 

 
 پژوهشهاي  مقوله -1جدول 

 
 مقولهخرده  مقوله تکمیلی یمقوله اصل

 تفاوت جنسیت
 پیامد پدري

 اقتصادي پیامد
 اجتماعی پیامد

 عاطفی پیامد پیامد مادري 
 

 پیامدهاي پدري
عهده دارنـد  هایی بهیک از والدین در خانواده نقش هر     

گردد و این  ها مختل میدلیل بیماري آنها بهکه این نقش
گـذارد.   هـا اثـر مـی   سـازي آن ردهمسأله روي نیازها و برآو

خانواده  ،گردد وقتی پدر خانواده به بیماري روانی مبتلا می
گیرد. یکی از این  تر در تنگنا قرار میاز نظر اقتصادي بیش

 گوید: فرزندان در این باره می
لان مادرمون مریضه ولی پـدرم اون وظیفـه پـدري رو    ا“

هـر   .ونـه تدوششه اما وقتی پدر مـریض باشـه مـادر نمـی    
از پـس   دار هسـت خانـه تونه مثل مادر من که مادري نمی

 ”مخارج زندگی بربیاد
گونـه  اند همان گران هم همین مفهوم را تأیید کردهدرمان

 هاي یکی از آنان آمده است: که در گفته
حالا اگه مادر در این شرایط بیمار بشه میگن خوب پـدر  “

رگیر نباشن بگن نقدرها ممکنه دآمدي داره آکنه درکار می
خوب پدر خرج درمان رو میده و یک امیدواري به درمـان  

بهتـرین قرصـو پیـدا     داشته باشن پدرم میره بهترین دکتر

اما اگه پدر دچار مشکل بشـه   ،کنه و مادرم خوب میشه می
وره و مادري که نتونه بـره کـاري بـا    آپدري که نان  ؟چی

هـاي   هاون شرایط دست و پـا کنـه در اینجاهـا اون حیط ـ   
هاي عاطفی حـداقل  تر رنگ داره تا حمایتاقتصادي بیش

ها احساس کنن با بودن یک پدر بیمـار شـرایط    یعنی بچه
 ـ آتونه اقتصادي نمی ثیر قـرار  أنقدرها بد بشه البته تحـت ت

 “گیرهمی
ت کـه در  تـرین مشـکلی اس ـ  تبعات اقتصـادي بـیش       

تمـاعی  عـد اج اما نکتـه دیگـر ب   ،شود بیماري پدر ایجاد می
تـر در جامعـه حضـور دارد    بیماري است که چون پدر بیش

تر قابل پنهـان  آید و کم تر به چشم میبیماري او هم بیش
تر اجتمـاعی در  کردن است و این به معنی مشکلات بیش

 کنندگان:به گفته یکی از شرکت ،ري پدر استبیما
چون مادر تو خونه است به قول معروف کسی خبر نداره “

براي پسر فکر نکنم پسري باشه که  اًشه مخصوصپدر نمی
تحمل کنه فکر خودکشی و از این حرفا نباشه چون خوب 

 ”شدتر مییه سرافکندگی و چیز اجتماعیش بیش
گـران چنـین بیـان    همین مفهوم را نیز یکی از درمان     

 داشته که:
توان بیماري وي را پنهـان  در خانه است و می مادر اکثراً” 

 ”شوند پدر اگر بیمار باشد همه مطلع می نمود اما
 پیامدهاي مادري

 تـرین اما در مورد مشکلات ناشی از بیماري مادر بیش     
چـون مـادر در   ، تمرکز روي مسـایل عـاطفی بـوده اسـت    

شـود و   کانون خانواده مظهر مهر و عاطفـه محسـوب مـی   
بیمـاري   .کنـد  تر نیاز عاطفی فرزندان را بـرآورده مـی  بیش

 لطمـه خـوردن ایـن کـانون و ایجـاد خـلأ      ر بـه  مادر منج
  گــردد. بنــا بــه تجربــه یکــی از  عــاطفی در فرزنــدان مــی

 گران:درمان
هـا گرفتـار مشـکلات     تر بچـه زمانی که مادر بیماره بیش”

     تـر مشـکلات ارتبـاطی پیـدا     بـیش  ،عاطفی ممکنه بشـن 
کنن مشکلات اجتماعی و در ایجاد تعاملات اجتمـاعی  می

چیزیه که باید از مـادر یـاد   کنن چون این  میمشکل پیدا 
 “بگیرن
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 هـار گرچـد بیمـت والـدر مورد میزان اثرگذاري جنسی     

غ از انـد کـه فـار    کنندگان بـر ایـن بـاور بـوده    تمام شرکت
 ،والدین بر فرزنـدان اثـر دارد   جنسیت، بیماري هر کدام از

آیـد کـه بیمـاري مـادر بـراي       مـی  ها چنین بـر  اما از داده
رزندان دشوارتر است. از جمله دلایل این مسأله برقراري ف

در  تـر ارتباط بهتر فرزندان با مادر به خـاطر حضـور بـیش   
باشد. یکـی از   به وي می تر فرزندانخانه و دسترسی بیش

 فرزندان در این باره چنین گفته:
راننده است هیچ موقع نیسـت بـا   من  ره چون پدرآ قطعاً ”

نقـدر کـه   آکنـه  ه من همیشه با مامان بودم فرق میکاین
ایـن   هـا  بچـه  با مادرش راحته با پدرش نیست همـه بچه 
طور با مامـانم خیلـی راحـت    حتی برادرم هم همین جورن

 “تره
کـاي نظـام   اتدشوارتر بودن بیمـاري مـادر   از دیگر دلایل 

ویژه در جوامـع امـروزي کـه پـدر     خانواده به مادر است به
ام وقت را بیرون از خانه براي کسـب معـاش بـه    تم تقریباً

بـرآورده  تـر نیازهـاي فرزنـدان را مـادر     برد و بیش سر می
کنندگان در این باره چنین گفته نماید. یکی از مشارکت می

 است:
تـر  چون سیسـتم خونـه مـدیریت خونـه بـا مـادر بـیش       ”

 “سیستم خونه مریضه چرخه اگه مادر مریض بشه کلاً می
تر اشاره شد بـار تربیتـی   ان دلیلی که پیشاز طرفی به هم

همـین دلیـل   تر روي دوش مادر قرار دارد بهفرزندان بیش
تري در پی دارد. به گفته یکی بیماري مادر مشکلات بیش

 گران:از درمان
تفاوت که داره ولی به نظر من بیماري مادر سـخت تـره    ”

سالگی که مراقب  5تا  مخصوصاً چون مادر تو تربیت بچه
ارتباط بـین فـردي    تر مادر تو خانه استاصلی مادره بیش

رسه اگر مادر بیمـار باشـه آسـیب    نظر میتري داره بهبیش
 “تره در کلبیش

گونـه بیـان   گران نیز همین مفـاهیم را ایـن  یکی از درمان
 کرده است:

بیمار باشه  حداقل تو جامعه ما اینطوري هست... اگر مادر”
لـذا ایـن    ...تـره  ه به مراتب بیشبینکه خانواده می آسیبی

 بیماري مادره که به منزله یه جور فقدان بزرگه مخصوصـاً 
تونـه بـه سـمت فروپاشـی     هاي روانی کـه مـی  در بیماري

اي کـه  مهاگر مـادر بیمـار باشـه صـد     ...خانواده پیش بره 
 “ترهتب بیشابینن به مرمی هابچه

 
گیريبحث و نتیجه: 

د که ابـتلاي والـدین بـه اخـتلال     دهن نشان می نتایج     
ــر روي فرزنــدان پیامــدهاي بســیاري دارد. ایــن   روانــی ب

توانـد متفـاوت باشـد.    پیامدها برحسب جنسیت والدین می
ابتلاي والدین بـه بیمـاري روانـی بـر روي فرزنـدان اثـر           

شـود  تر میگذارد که این مشکلات با ابتلاي مادر بیشمی
نگـر بـراي   جانبـه   نسجم و همهاي م رو وجود برنامهاز این

نظـر  مراقبت از بیماران مبتلا به اختلال روانی ضروري بـه 
اي براي مراقبت از خـانواده   رسد که در آن جایگاه ویژه می

این نکته براي ویژه فرزندان بیمار در نظر گرفته شود. و به
اهمیتی بـه مراتـب    ي که داراي فرزند هستندمادران بیمار

العات انـدکی در بـاره نیازهـاي فرزنـدان     مط تر دارد.بیش
در  )27(تلا به اخـتلالات روانـی صـورت گرفتـه    بیماران مب

نتیجه مطالعاتی که بر روي تفاوت جنسیت والد بیمـار بـر   
تـر یافـت   نیازهاي فرزندان متمرکز شده باشـد بسـیار کـم   

بحث در این مورد را با استفاده از سایر مطالعات  شود و می
 نماید.   بسیار دشوار می

نقش محافظتی فرزندان از خطرهاي جسمی و روانی و     
ی براي اطمینان از ایمنی فرزندان در برخورد یایجاد مرزها

هاي مختلف آنـان از  با دیگران و سرانجام افزایش ظرفیت
بـا   )28(عهده والدین آنان است.هایی است که بهجمله نقش

ت سته به جنسیها ببروز بیماري روانی در والدین این نقش
و ایـن مسـأله روي نیازهـاي     شدهوالد بیمار دچار اختلال 

گــذارد. تبعــات  هــا اثـر مــی ســازي آنفرزنـدان و بــرآورده 
ترین مشکلی است که در بیماري پدر ایجاد اقتصادي بیش

در  پـدر  تـر که با توجه به حضور بـیش ضمن اینشود.  می
بعـاد  آیـد و ا تـر بـه چشـم مـی    بیماري او نیز بـیش جامعه 

اما در مورد مشکلات ناشـی از   ،یابدتري میاجتماعی بیش
تـر نیـاز عـاطفی فرزنـدان را     بیماري مادر چون مادر بیش
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منجـر بـه لطمـه خـوردن ایـن       اوکند بیماري  برآورده می
گردد. در مـورد   ندان میکانون و ایجاد خلأ عاطفی در فرز

ــزان اثر ــذاري می ــام   گ ــه تم ــار گرچ ــد بیم ــیت وال       جنس
اند کـه فـارغ از جنسـیت،     کنندگان بر این باور بودهکتشر

ها  بیماري هر کدام از والدین بر فرزندان اثر دارد اما از داده
مادر بـراي فرزنـدان دشـوارتر     آید که بیماري می چنین بر

ارتبـاط بهتـر    از جمله دلایل ایـن مسـأله برقـراري    است.
دسترسی تر در خانه و خاطر حضور بیشفرزندان با مادر به

ویژه در جوامع امروزي به ،باشد تر فرزندان به وي میبیش
بیـرون از خانـه بـراي کسـب      که پدر تقریباً تمام وقـت را 

سـایر  اي اسـت کـه در   ایـن یافتـه   .بـرد  سر مـی معاش به
شاید  )29(.شود مرتبط به این حوزه نیز دیده می هايهمطالع

شده در  هاي انجامتر پژوهشهمین دلیل باشد که بیشبه
این حوزه بر روي مادران متمرکز بوده و تقریبـاً پـدران در   

  .اند نظر گرفته نشده
کردي فعال در یتوانند روپرستاران مین روانیدر این ب     

و نقش منحصر به فـردي در   ن فرزندان داشتهیبرخورد با ا
رسـتاري  پمـدار  ت جامعـه ی ـحمایت از آنان ایفا کننـد. ماه 

و کند که مداخلات  مکان را فراهم میان یبهداشت روان ا
رد. ایـن  ی ـعی خانوادگی مورد مشاهده قـرار گ یتعاملات طب

مـاري  یم پیامـد ب یامر فرصت مناسبی براي بررسی مسـتق 
و  ریزيازمند برنامهیص موارد نین بر فرزندان و تشخیوالد

 ـ) 30(کنـد. مـی  فراهمرا مداخله از سوي پرستاران  ن یهمچن
هـا  ل تعامل با مددجویان و فرزندان آندلیرستاران بهپاین 
ص عوامل خطرزا دارند کـه بـر   یت ممتازي در تشخیموقع

هـایی   توانند در سطح فردي و خانوادگی برنامه این مبنا می
ا ارجاع در صـورت  یفرزند  -هاي ارتباطی والدمانند مهارت

 از را طراحی و اجرا نمایند.ین
گان براي حضور کنندتمایل نداشتن برخی از مشارکت     

هـایی بـود کـه    در طرح به دلایـل مختلـف از محـدودیت   
کننـدگان مناسـب   گر با صبر براي یافتن مشارکتپژوهش

کـه  ضـمن ایـن  این محدودیت را از میان برداشـت.   دیگر
و براي هر مصـاحبه و لغ ـ چندین مرتبه هماهنگی و تنظیم 

گر در محل ملاقـات  ر پژوهشقرار مصاحبه با وجود حضو

تردیـد   را نگـر دلیـل آ  که پژوهش یت دیگري بودمحدود
سـعی  یافت و صحبت در مورد مشکل خود  فرزندان براي

تر و دادن فرصت براي غلبه بر کرد تا با جلب اعتماد بیش
 تردیدها مشارکت فرزندان را جلب نماید. 
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